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Summary
THE STATE OF THE IMMUNOLOGICAL APPARATU S OF THE ORAL CAVITY M UCOSA IN A  PART. CAVERING RE 
GIONS THE FRACTURE OF THE MANDIBLE 
Voloshina L.I.
It was the immunological state In the oral cavity mucosa, cavering the fracture of the mandible. The bioptates were siuded by 
histological and immunohistochemical methods with use monoclonal antibodies. We established to decrease the quentity of immune 
ceils, which assured the local immunity in an epithelium of the oral cavity mucosa. Thus, we revealed an unability of the epithelium to 
accept the increased antigenic load during a trauma. It may be caused inflammatory complications and desordre of regeneration in an 
epithelium of the oral cavity mucosa. This data are opened new approaches of a diagnostic and therapy of traumatic damages of the 
mandible.
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ОСОБЕННОСТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕСС! і  ПУЛЬПЕ ЗУБА
Новосельцева Т .В ., Николенко Л ,Г ,
Украинская медицинская стоматологическая академия, г. Полтава

Проведені дослідж ення пульт/, зубів у людей з клін ічним  діагнозом «Г іперем ія  пульпи зуба» та  
«Г ост р и й  п у л ьп іт ». Про, м ікроскопічном у дослідж енні пульпи зуба виявлено окрім  судинних р оз
ладів кровообігу т а запалення пром іж ну фазу «ш окову ». Вірогідно вона обумовлена зм іною реоло
гіч н и х  власт ивост ей крові, на що пот рібно зверт ат и увагу при т ерапевт ичнім  лікуванні гост 
р и х  пульпіт ів

Важная роль в развитии воспалительного процесса 
отводится особенности гемомикроииркуляторного русла 
в пульпе. 8 литературе существуют противоречивые 
точки зрения о строении сосудов пульпы зуба. Так, Лу- 
комский И.Г. и другие полагают, что сосудистое русло в 
пульпе имеет концевое строение [1, 4]. Именно 8 этом 
они видят причину некроза при острых пульпитах. Другие 
исследователи (Гаврилов Е.И. 1961, Быков В .Л. 1996) 
обнаружили, что между артериями и венами пульпы су
ществуют многочисленные анастомозы, которые иногда 
даже соединяются с сосудами периодонта [2, 3]. В свете 
этих данных ведущее значение в развитии некрозов 
пульпы при пульпитах, по-видимому, имеют реологиче
ские свойства крови.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
микроциркуляторного русла пульпы и его реакции при 
нарушениях кровообращения и острых воспалительных 
процессах.

Материалы и методы
Изучена пульпа 12 зубов после экстирпации под ме

стной анестезией и после удаления зубов по клиниче
ским показаниям. Материал был разделен на две группы 
с учетом клинических данных: длительность и характер 
боли.

В 6 случаях первой группы установлен клинический 
диагноз «гиперемия пульпы зуба», что характеризова-

лссь кратковременными болями (до 1,5 минут) при упот
реблении холодной и сладкой пищи, иногда боли носили 
самопроизвольный характер. Клиническим показанием к 
удалению пульпы послужила патологическая подвиж
ность зуба.

Вторая группа составила 3 случая с острым сероз
ным пульпитом, который характеризовался самопроиз
вольными болями, усиливающимися ночью. Больные 
точно указывали причинный зуб.

И еще 3 случая, когда отмечалась иррадиация болей 
по ходу тройничного нерва, что затрудняло выявление 
причинного зуба. Боли продолжались около недели. Зу
бы больные ранее не лечили, хотя отмечали наличие 
кариозных полостей.

Удаленные зубы декальцинировали в муравьиной 
кислоте. Затем зубы и пульпу фиксировали в 10% рас
творе нейтрального формалина и после парафиновой 
проводки изготавливали серийные срезы продольно 
ориентированной пульпы. Последние окрашивали гема- 
токсилином-зозином, по Ван Гизон на выявление соеди
нительной ткани и на эластику по Харту.

Результаты исследования
В первой группе (клинически с преимущественными 

сосудистыми расстройствами пульпы) выявлено, что 
артерии магистрального типа, . в центральной части 
пульпы, имеют две эластические мембраны и истончен-
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ный средний мышечный слой. Микроскопически отмеча
лась артериальная гиперемия. В просвете некоторых 
артерий определяются гиалиновые тромбы с незначи
тельной примесью эритроцитов, расположенные присте
ночно (тромбоцитарные пробки). Наряду с этим расши
рены более мелкие артерислы, образующие боковые 
зетви, направляющиеся к слою одонтобластов. В них, и 
особенно капиллярах, выявляется спаджирование эрит
роцитов, что свидетельствует о стазе крови. Артерио- 
венозные анастомозы без выраженной гипремии.

При выше указанных расстройствах кровобращения 
одонтобласты в области рогов пульпы не имеют сущест
венных морфологических изменений. Отмечаются лишь 
некоторые нарушения их рядности, ядра клеток находят
ся на разных уровнях по отношению к предентину, отро
стки сохранены.

Рис. 1. Острый гнойный пульпит (стадия лейкоцитарной 
инфильтрации) Полнокровные вены и артерио-венозные 

анастомозы со сладжированными эритроцитами в просве
те сосудов. “зернистые шары” на месте одонтобластов. 
Инфильтрация полиморфноядерными лейкоцитами. Ув. 10 

х 20. Охр. гематоксилином-эозином

В отдельных случаях (3 зуба) микроскопически выяв
лено венозное полнокровие в крупных венах. В них, как и 
в средних и мелких венулах отмечается спадж-синдром. 
Кроме того, в отличие от предыдущих случаев, в центре 
пульпы выявляются полнокровные анастомозы. Вокруг 
мелких артериол местами выявляются дмапёдезные 
кровоизлияния, более всего выраженные в области ро
гов пульпы. В просвете сосудов кое-где можно обнару
жить гиалиновые, красные и белые тромбы.

Слой одонтобластов в очаге поражения теряет свою 
многорядносгь, уплощается. Ядра «смещаются» в ден
тинные канальцы. Одонтобласты подвергаются преиму
щественно вакуольной дистрофии, их короткие отростки 
теряют упорядоченный характер. Все это свидетельст
вует о некробиотических процессах, что, очевидно, свя
зано с централизацией кровотока, характерным для шо
ка.

По-видимому, такие морфологические изменения 
служат толчком к инициальной альтератевной фазе вос
паления и обусловлены реологическими свойствами 
тромбоцитов.

Вторую группу наблюдений составили 6 случаев с 
острыми воспалительными поражениями пульпы. В за
висимости от морфологической картины, согласно клас
сификации Абрикосова А.И., они разделены на две под
группы: острый серозный пульпит и острый гнойный 
пульпит.

При остром серозном пульпите микроскопически вы
явлено, что наряду с дисциркуляторными нарушениями 
(венозной гиперемией, полнокровием анастомозов, ве- 
нул и капилляров, выраженным сладж-сиидромом, пери- 
васкулярными диапедезными кровоизлияниями) проис
ходит развитие отека одонтобластов. В последних, в 
отличие о г описанных ранее изменений, развивается 
баллонная дистрофия. Обращает на себя внимание рез
кое расширение слоя Вейля (субодонтобластического), 
очевидно, за счет отека.

Наконец, з центральной зоне пульпы выявляются 
единичные сегментоядерные лейкоциты в периваску- 
лярной области.

Острый гнойный пульпит (3 случая), в отличие от се
розного, характеризуется почти полным отсутствием 
одонтобластов и замещением их «зернистыми шарами» 
(рис. 1).

В слое Вейля обнаруживаются диффузные клеточ
ные инфильтраты, преимущественно представленные 
сегментоядерными лейкоцитами. В центральном участке 
пульпы встречаются очаги нагноения с расплавлением 
оружающей ткани и образованием демаркационной зоны 
воспаления. Иногда с перифокальными кровоизлияния
ми (рис. 2).

Рис. 2. Острый гнойные пульпит ( стадия нагноения) По
лнокровные вены и венулы со сладжированными эритроци

тами в просвете. Отек субодонтобластического слоя, 
“зернистые шары” на месте одонтобластов. Гчойное рас

плавление ткани. Ув. 10x20. Окр. гематоксилином- 
эозином..

Обсуждение полученных результатов
На основании проведенных исследований нами вы

делено кроме общеизвестных сосудистых расстройств и 
воспаления отдельно третью фазу, подобную шоковой, 
По-видимому, она обусловлена не столько анатомиче
скими особенностями сосудов пульпы, сколько реологи
ческими свойствами крови. «Шоковая стадия» характе-
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ризуется централизацией кровотока и сбросом крови по 
артерио-венозным анастомозам. При этом морфологи
чески з крупных венах возникает сладж-синдром, з мел
ких артериолах и венулах резкое расстройство кро
вообращения в виде стаза или точечных кровоизлияний. 
В одонтобяастах возникают некробиотические наруше
ния. Потеря отростков и баллонная дистрофия.

По нашему мнению выделение «шоковой стадии» 
требует поисков особых стоматологических терапевти
ческих мероприятий, связанных с восстановлением рео
логических свойств крови.

Выводы:
На основании проведенного исследования выделена 

дополнительная фаза воспаления в пульпе в виде цен-

траяизации кровотока -«шоковая», имеющая свои мор
фологические особенное™, которые в последствии мо
гут давать или геморрагический инфаркт пульпы, или 
острый воспалительный процесс.
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summary
PECULIARITIES OF INFLAM M ATORY PROCESS IN THE TEETH PULP 
NovoseltsevaT.V., Nikclenko L.G.
There were conducted the investigations cf the teeth pu!p in persons with ciinic diagnosis «Hyperemia of the pulp» and «Acute pulpitis». 
On the base of microscopic investigation of the puip there was distinguished, apart vascular disturbances and inflammation, the 
intermediate phase called «pertaining to shock». It may be caused by the changes of rneoiogical properties of blood. That must be 
taking into account in therapeutic treatment of acute pulpitises.
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і ш н і з і  п ро ти к ар іозно і д ії місцево  з а с то с о в а н о го  с о р б е н ті  « е н т е р о с гн ь »
Падалка І .О ., Л евченко В .В .
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава

Исследовано влияние сорбента « Энтеросгелъ»  на некот орые свойства рот овой ж идкост и, пока
затели мест ного иммунит ет а рта. резист ент ност ь эмали временных зубов у детей дош коль
ного возраста. Установлено, чт о полоскание рт а водной суспензией сорбент а « Энтеросгелъ»  в 
■разведении 1:16 повышает скорост ь секреции, pH, минерализующий потенциал, акт ивност ь ли - 
зоцима рот овой ж идкост и у детей при ст абильной кислот ной резист ент ност и зубов.

Нами встановлено, що полоскання рота дітьми 
дошкільного віку водною суспензією сорбенту "Енте- 
росгель" попереджує розвиток карієсу тимчасових зу
бів [1]. Але завдяки чому досягається такий результат 
-  невідомо.

Ми припустили, що лротикаріозна дія "Ентеросге- 
лю" обумовлена такими відомими властивостями сор
бентів як здатність пригнічувати діяльність багатьох 
патогенних та умовно-патогенних мікроорганізмів, під
вищувати pH середи, імуностимулюючим ефектом і 
стимуляцією процесу мінералізації зубів та іншими 
[2,3,4]. Щоб спростувати або підтвердити дане припу
щення було проведене дослідження з метою вивчення 
деяких ланок протикаріозної ефективності сорбенту 
“ Ентеросгель” при місцевому його застосуванні.

Матеріали та методи дослідження
Під нашим наглядом протягом 2 років знаходилось 

105 дітей, 54 з яких на початку дослідження виповни
лось 3 роки та 51 - 4 роки. Діти кожного віку були поді
лені на 2 групи. В одних групах (профілактичних) про
водилось контрольоване полоскання рота водною су
спензією сорбенту "Ентеросгель" у розведенні 1:16 (1 
чайна ложка сорбенту на 1/3 стакана води). В других 
групах (контрольних) проводилось контрольоване по

лоскання рота кип’яченою водою. У всіх групах полос
кання виконувалося щоденно після їжі по 1-2 хвилині 
двічі на день протягом 2 місяців. Такі курси проводи
лись двічі на рік -  у березні-квітні та у аересні- 
листопаді. Всім дітям проводились згідно рекоменда
цій проф. О.В. Удовицької (1987) поетапне гігієнічне 
навчання та виховання з застосуванням дитячої зубної 
гігієнічної пасти і санація порожнини рота.

У всіх дітей вивчались до початку спостереження 
та через 1 і 2 роки від початку спостереження швид
кість секреції ротової рідини як показник функціональ
ної активності слинних залоз, деякі властивості рото
вої рідини (рН, мінералізуючий потенціал (МПР)), ак
тивність лізоциму ротової рідини як показник місцевого 
імунітету рота та кислотостійкість емалі тимчасових 
зубів.

Ротова рідина збиралася без стимуляції через 2 
години після сніданку на протязі 10 хвилин, швидкість 
її секреції визначалась у мл/хв [5]. Значення рН рото
вої рідини визначалося у строк не більший як 1 година 
з моменту взяття матеріалу за допомогою рН-метра 
рН-150. Мінералізуючий потенціал ротової рідини ви
значали за типами мікрокристалізації та обчислювали 
за п'ятибальною системою [6]. Активність лізоциму
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